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                                                                              RESUMO 
 
 
OLIVEIRA,Daniele, SANTOS, Sabrina Gomes. Relação entre o estresse e as variáveis 
cardiovasculares de alunos do curso de graduação em Fisioterapia da Universidade de 
Brasília.2019. Monografia (Graduação) - Universidade de Brasília, Graduação em 
Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2019. 
 
Introdução: O estresse é uma resposta psicossomática causada por estímulos, internos ou 
externos, chamados de estressores. Má administração do tempo e carga elevada de 
trabalho, são estressores comumente presentes na rotina de discentes, entre o início e o fim 
de cursos da área de saúde e que podem causar alterações na saúde ou no desempenho 
acadêmico dos mesmos. Objetivo: Investigar a relação entre o estresse e as variáveis 
cardiovasculares dos discentes de fisioterapia da Universidade de Brasília. Metodologia: 
Foi realizado uma pesquisa observacional, com uma amostra de 110 acadêmicos, que 
responderam ao Inventário de Fontes de Estresse Acadêmico e ao Inventário de Sintomas 
de Stress de Lipp (ISSL) e tiveram seus dados cardiovasculares coletados. A associação 
entre as variáveis foi testada pelo SPSS baseando-se no One Sample t-Test como uma 
distribuição t-student simétrica com p = 0,05. Resultado: Observou-se que 38,2% da 
população se enquadrava em uma ou mais fases do estresse, enquanto 61,8% não 
apresentou estresse. Não houve diferença significativa nos valores de FC e SpO2, assim 
como nos valores da PA sistólica e diastólica. Conclusão: Eram esperadas alterações nas 
variáveis cardiovasculares, porém não foi identificado nenhum impacto significativo nas 
variáveis desses estudantes. 
 
 








OLIVEIRA, Daniele, SANTOS, Sabrina.Gomes. Relationship between stress and the 
cardiovascular variables of undergraduate students in Physiotherapy at the University of 
Brasília.2019. Monography (Undergraduate) - University of Brasília, Graduation in 
Physiotherapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 2019. 
 
Introduction: Stress is a psychosomatic response caused by internal or external stimuli 
called stressors. Mismanagement of time and high workload are commonly present in the 
routine of students between the beginning and the end of healthcare courses and can cause 
changes in their health or academic performance. Objective: To investigate the 
relationship between stress and hemodynamic variables of physiotherapy students at the 
University of Brasília. Methodology: An observational survey was conducted with a 
sample of 110 students, who answered the Inventory of Sources of Academic Stress and 
the Lipp Stress Symptoms Inventory (ISSL) and had their cardiovascular data collected. 
The association between the variables was tested by the SPSS based on the One Sample t-
Test as a symmetrical t-student distribution with p = 0.05. Outcome: It was observed that 
38.2% of the population fit one or more stages of stress, while 61.8% did not present stress. 
There was no significant difference in HR and SpO2 values, as well as in systolic and 
diastolic BP values. Conclusion: Changes in hemodynamic variables were expected, but 
no significant impact was identified on the hemodynamic variables of these students. 
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Em 1926, o termo stress foi mencionado pela primeira vez na área da saúde pelo 
fisiologista canadense Hans Selye, que definiu o estresse como “um conjunto de reações 
que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situação que exige esforço para 
adaptação1”. Diante de uma situação estressante, o organismo gera respostas à ameaça 
para se adaptar a uma defesa, depois dessa emergência esta estimulação orgânica 
diminui2. 
O estresse é uma reação natural que as pessoas experimentam quando estão sob 
pressão e as colocam em alerta, os fenômenos que se incluem no estresse são resultados 
de aspectos intrínsecos e extrínsecos de cada indivíduo. É uma resposta automática do 
corpo que remete aos primórdios da raça humana, sendo esse um mecanismo de defesa 
que foi originalmente desenvolvido como uma proteção contra ameaças à vida3. 
Mesmo sendo uma resposta instintiva do corpo humano, o estresse prolongado 
pode ocasionar sérios riscos para saúde. Em frente ao perigo, há uma elevação da pressão 
arterial, aumento da frequência cardíaca e constrição de vasos sanguíneos, além de 
apresentar aumento da frequência respiratória e respirações superficiais4. Cotidianamente 
as pessoas são expostas a fatores causadores de estresse como insegurança, pressões por 
melhor desempenho no trabalho ou na vida acadêmica e problemas familiares. Esses 
fatores desencadeiam um processo de estresse contínuo podendo causar doenças 
cardiovasculares desde doenças crônicas até a crises de aumento de pressão arterial e 
doenças agudas. A partir do aumento da frequência cardíaca, elevação da pressão 
sanguínea e níveis elevados dos hormônios do estresse pode-se causar uma hipertensão 
arterial ou até mesmo um acidente vascular encefálico. Pesquisas também demonstram 
que a hostilidade e a raiva crônica estão associadas à aterosclerose5,6. 
A sequência de reações em cadeia que liga o estresse psicológico às doenças 
cardiovasculares não foi esclarecida de forma abrangente; no entanto, a ativação do 
sistema nervoso autônomo é fundamental neste processo. Uma modulação alterada do 
sistema nervoso autônomo a um estressor crônico, inesperado ou não modificável pode 









A alteração na modulação do sistema nervoso simpático e parassimpático provoca 
taquicardia, hipertensão e redução da variabilidade da frequência cardíaca3. 
Um estudo epidemiológico sugere que o estresse é capaz de promover alterações 
cardíacas a nível molecular, funcional e estrutural6. A forma como o organismo reage aos 
agentes estressores, pode ser dividida em estágios, referentes as fases do estresse. Esses 
quatro estágios foram designados como: alarme, resistência, quase exaustão e exaustão6,7. 
Na “fase do alerta”, considerada a fase positiva do stress, o ser humano se energiza 
através da produção da adrenalina; a sobrevivência é preservada e uma sensação de 
plenitude é frequentemente alcançada. Na segunda fase, a “fase da resistência”, a pessoa 
automaticamente tenta lidar com os seus estressores de modo a manter sua homeostase 
interna. Se os fatores estressantes persistirem em frequência ou intensidade, há uma 
quebra na resistência da pessoa e ela passa a “fase de quase-exaustão”. Nesta fase, o 
processo de adoecimento se inicia e os órgãos que possuírem uma maior vulnerabilidade 
genética ou adquirida passam a mostrar sinais de deterioração. Em não havendo alivio 
para o stress através da remoção dos estressores ou através do uso de estratégias de 
enfrentamento, o stress atinge a sua fase final, a “fase da exaustão”, quando doenças 
graves podem ocorrer nos órgãos mais vulneráveis.8 
A fadiga é o primeiro sinal de alerta, que pode culminar em vários fatores entre 
eles: a agressividade, a irritabilidade, a apatia, o sentimento de solidão, os distúrbios 
sexuais, alimentares, emocionais e do sono, os lapsos de memória, a falta de concentração, 
a incapacidade de tomar decisões devido ao sentimento de insegurança e a redução na 
produtividade bem como na qualidade no trabalho, devido à insatisfação pessoal9. 
O processo de formação é dado a partir de atividades, informações, processos 
avaliativos que gradualmente aumentam sua complexidade conforme o avanço dos 
semestres, correlacionando com o aumento dos níveis de estresse quando comparados 
alunos do primeiro ao último semestre de curso10. O estresse pode estar presente nos alunos 
desde o início da graduação nos cursos de saúde, devido a problemas pessoais, 
dificuldades com a carga de estudos do curso e até mesmo a dificuldade em lidar com a 
morte de pacientes.10 
A realização deste estudo visa identificar a presença e a fase de estresse dos 
discentes do 1º ao 10º semestre do curso de Fisioterapia do Campus de Ceilândia da 
Universidade de Brasília - UnB e verificar se há uma correlação entre a presença de 










2.1 DESENHO DO ESTUDO, AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO 
 
 
Foi realizado um estudo observacional, por conveniência. Os participantes do 
estudo foram selecionados a partir da população de 515 discentes do curso de Fisioterapia 
da UnB na Faculdade de Ceilândia (FCE). Os participantes do estudo compunham uma 
amostra aleatória de n = 110 acadêmicos (homens e mulheres), distribuídos do primeiro 
ao décimo semestre do curso de graduação. O tamanho da amostra foi calculado 
assumindo um nível de confiança de 95%. Todos os procedimentos envolvidos no estudo 
foram submetidos e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília CAAE: 55563916.3.0000.0030. 
Os participantes assinaram, após orientações, o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 
 
2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 
 
Como critérios de inclusão foram adotados discentes matriculados no 
curso de Fisioterapia da FCE/UnB do 1º ao 10º semestre, de ambos os sexos, com idade 
entre 18 a 30 anos. Foram excluídos os alunos que haviam praticado atividade física e que 
tenham ingerido bebidas energéticas ou alcoólicas nas últimas 24 horas que antecederam 






As fases do estresse foram avaliados pelo Questionário de Lipp (ISSL)11 – 
(APÊNDICE A) e pelo Inventário de Fontes de Estresse Acadêmico (APÊNDICE B). O 
ISSL apresenta 56 itens, 37 de naturezas físicas e 19 psicológicas. Sua evolução ocorre 
em quatro fases: ALERTA, RESISTÊNCIA, QUASE – EXAUSTÃO e EXAUSTÃO. 
Na fase I – Alerta: é a fase de contato com a fonte de estresse, fase II é a 









 Os sintomas listados em cada um dos 4 quadros do Questionário LIPP são os 
típicos sintomas de cada fase do estresse, eles permitem realizar um diagnóstico preciso 
de “stress”, determinar em que fase a pessoa se encontra e se este estresse se manifesta 
mais por meio de sintomatologia na área física ou psicológica11.  
O Inventário de Fontes de Estresse Acadêmico é composto por 31 itens sobre 
situações relacionadas ao cotidiano do discente. Questionário desenvolvido com o intuito 
de caracterizar as principais fontes estressoras no meio acadêmico, os discentes, tinham 
que indicar para cada item do questionário a intensidade do estresse provocado pela fonte 
estressora sendo (1) muito pouco estresse, (2) pouco estresse, (3) estresse médio, (4) 
muito estresse, e (5) estresse extremo.  
Tivemos o apoio de uma psicóloga (CRP 7518), já atua na aérea por algum tempo 
e é aluna de mestrado da UnB. O apoio da psicóloga foi necessário tanto para aplicação 
quanto para análise dos resultados dos dados de estresse para verificação das fases de 
estresse da amostra, já que o questionário só pode ser aplicado por um psicólogo. 
A escala utilizada durante a coleta para avaliar o cansaço do discente, foi a Escala 
de Borg, de 0 a 10, mesmo essa escala sendo para percepção de esforço, no nosso estudo 
a usamos para avaliar o cansaço. Sendo 0 nenhum cansaço e 10 extremamente cansado. 
A escala de Gunnar Borg é o instrumento mais frequente empregado para avaliar a 
percepção subjetiva de esforço. A escala de Borg também foi utilizada por ser de fácil 
aplicação e não envolver nenhum tipo de custos adicionais para realização dessa 
pesquisa12. 
Os instrumentos utilizados para a aferição das variáveis cardiovasculares nesse 
estudo foram um esfigmomanômetro (Premium), um estetoscópio (Rappaport Premium), 
esfigmomanômetro e estetoscópio (Incoterm) e o oxímetro de pulso (MedleVensohn), 





Antes de se iniciar a coleta de dados foram realizados alguns ensaios com alguns 
acadêmicos e com os próprios pesquisadores da LIFICAR - Liga acadêmica de 
Fisioterapia Cardiovascular da Universidade de Brasília para a realização de ajustes e 










No total foram 6 ligantes ajudando nas coletas. A coleta foi realizada na entrada 
do prédio UAC da FCE no período matutino, onde utilizamos mesas e cadeiras da própria 
faculdade  para acomodar os discentes que participaram da coleta, a coleta  teve duração 
de 1 ano e meio (2018 – 1º/2019). A pesquisa contou com o apoio financeiro da Fundação 
Universidade de Brasília (FUB-DF). 
No início da coleta, algumas informações foram esclarecidas aos discentes sobre 
a pesquisa e a garantia de que os seus dados seriam mantidos em total sigilo. 
Primeiramente os participantes foram instruídos a permanecerem sentados e 
relaxados. Algumas perguntas eram feitas aos participantes para saber se os mesmos se 
enquadravam nos critérios de inclusão ou apresentavam alguns dos critérios de  exclusão 
foi solicitado que durante a coleta não fosse utilizado o celular. 
Após essas orientações iniciais, com o discente ainda sentado foi aferida a pressão 
arterial (PA), bem como a saturação de oxigênio (SPO2) e a frequência cardíaca (FC) e a 
escala de Borg foi aplicada, perguntando ao discente de 0 a 10 o qual cansado ele se 
encontrava naquele dia, sendo 0 nenhum cansaço e 10 cansaço extremo. 
Sequencialmente, os pesquisadores da LIFICAR aplicaram os questionários de Lipp e o 
Inventário de Fontes de Estresse Acadêmico em cada um dos discentes.Logo após a 
aplicação dos questionários, as variáveis cardiovasculares (PA, SPO2 e FC) foram 
coletadas novamente, assim como a escala de Borg. No final cada discente assinou o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
 
2.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 
 
No primeiro questionário (Questionário de Lipp), os sintomas assinalados pelo 
participante em cada um dos quadros do questionário foram somados para encontrar o 
escore bruto em cada fase do stress. Um score > 40% no quadro 1 indica que o indivíduo 
se encontra na fase de alerta do estresse, um score ≥ 50% no quadro 2 indica que o 
indivíduo se encontra na fase de resistência, um score > 50% no quadro 2 indica que o 
indivíduo se encontra na fase de quase exaustão e um score > 35% no quadro 3 indica 









No segundo questionário, os itens do inventário foram ranqueados segundo o 
percentual de participantes que definiu o item como sendo causador de estresse extremo. 
Os cincos itens de maior posição no ranking foram dispostos em forma de gráfico. 
A análise dos dados cardiovasculares foi feita por meio da comparação dos valores 
mensurados, para as variáveis cardiovasculares dos indivíduos identificados em uma das 
fases do estresse pelo questionário de Lipp, com os valores normais esperados para essas 
variáveis. De acordo com a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial13, a PA de um 
adulto tem como valor normal ≤ 120 x 80 mmHg13. Em um adulto saudável, com pulmões 
saudáveis, a saturação arterial de oxigênio é de 95 a 100% e a frequência cardíaca de um 
adulto sadio é de 60 a 100 batimentos por minuto (bpm)14. Já a escala Borg de 0 a 10 
consiste do 0 em repouso até o nível 10 finalizando com o esforço máximo.12 
 
2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 
A estatística descritiva dos dados coletados está representada como média e desvio 
padrão. A análise estatística foi realizada com programa SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences, Chicago, IL, USA) versão 20 e as diferenças consideradas 
estatisticamente significantes com valores de p≤ 0,05 para teste T, e para correlações de 









A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra do estudo estabelecendo o perfil 
dos alunos quanto às variáveis: sexo, estado civil, faixa etária e semestre. 
 
 
Tabela 1 - Perfil da Amostra. 
 


































Entre 18 e 24 anos 
 














A Tabela 2 mostra a porcentagem de indivíduos em cada uma das fases do stress. 
 
Tabela 2 - Distribuição da amostra pelas fases do stress. 
 
Fases do Stress N % 
Alerta 8 19,0 
Resistência 12 28,5 
Quase Exaustão 12 28,5 
Exaustão 10 24,0 
 
Dos 110 selecionados 61,8% (n = 68) não se enquadraram em nenhuma das 4 fases 
do stress definidas por Lipp, os outros 38.2% (n = 42) se enquadram em uma ou mais 






 Dos discentes com estresse, 28,5% se encontravam na fase de resistência, 28,5% 
na fase de Quase Exaustão, na fase de Exaustão haviam 24% discentes e os outros 19% 
encontravam-se na fase de Alerta. 
A Tabela 3 mostra a distribuição dos discentes em alguma das fases do estresse 
ao longo de 3 períodos do curso de fisioterapia. 
 
  
Tabela 3 - Distribuição dos discentes com estresse ao longo do curso. 
 
Semestres N % 
1º ao 4º 13 31 
5º ao 7º 17 40,5 




Dos discentes com sintomas de estresse 31% estavam nos primeiros quatro 
semestres do curso, nos três semestres seguintes se encontravam a maioria dos discentes 
sintomáticos 40,5% e os 28,5% restantes apresentavam-se no terço final do curso. 
 
Os valores encontrados para aplicação do Borg não apresentaram variações entre 
as medições realizadas no início e no final da aplicação dos questionários do estudo. O 
valor médio do nível de cansaço em repouso dos alunos foi de 7 inicial e 7,3 final na 
















A Figura 1 mostra as dez situações mais estressantes do cotidiano de um 
graduando, segundo o resultado obtido pela aplicação do IFEA. 
 
Figura 1 – Itens mais estressantes identificados pelo Inventário de Fontes de 














* Item 1: Preocupação com o sucesso acadêmico; Item 2: Carga horária elevada do curso; Item 25: 
Falta de tempo para atividades da universidade; Item 30: Pouca preparação prática; Item 18: 
Volume elevado de matérias para estudar; Item 19: Expectativas familiares elevadas; Item 31: 
Sistema de avaliação; Item 9: dificuldade na gestão do tempo; Item 21: ritmo das avaliações; e Item 
24: Ensino focado demasiadamente na memorização. 
Os participantes que não foram classificados em nenhuma das fases do estresse e 
os participantes identificados em ao menos uma das fases do estresse tiveram os valores 
médios de PA, FC e SPO2 tabelados na Tabela 4. 






1. PA   
Inicial sistólica 117,1 ± 6,3 118,6 ± 8,7 
Inicial diastólica 77,2 ± 4,8 78,9 ± 9,7 
Final sistólica 119,5 ± 10,1 120,5 ± 9,1 
Final diastólica 78,5 ± 5,6 78,3 ± 8,6 
2. FC   
Inicial 78,7 ± 10,8 79,4 ± 10,9 
Final 80,6 ± 10,8 96,9 ± 9,9 




96,3 ± 2,7 
96,3 ± 3 
97,4 ± 1,7 
97,4 ± 1,7 
 
Situações estressantes enumeradas no IFEA 









































































As hipóteses nulas postuladas com relação as 3 variáveis cardiovasculares 
analisadas nos discentes sintomáticos foram H0: PA sistólica = 120 e PA diastólica = 80; 
H0: 60 bpm ≤ FC ≤ 100 bpm e H0: 95% ≤ SPO2 ≤ 100%. 
 








Hipótese (H0) t (ρ = 0,05) 
Hipótese 
(H0) 
t (ρ = 0,05) 
1. PA     
Inicial sistólica  - 3,76  - 1,78 
Inicial diastólica -2 ≤ t ≤ 2 -1,77 -2,021 ≤ t ≤ 2,021 -1,8 
Final sistólica  -0,41  -0,49 
Final diastólica  -2  -1,7 
2. FC     
Inicial -2 ≤ t ≤ 2 - 0,99 -2,021 ≤ t ≤ 2,021 - 0,35 
Final  0,45  -2,02 
3. SPO2 (%)     
Inicial -2 ≤ t ≤ 2 -1,7 -2,021 ≤ t ≤ 2,021 -0,38 
Final  -0,22  -0,38 
 
Com base no One Sample t-Test, os valores t encontrados para os discentes 
assintomáticos são representados na Tabela 5 e estão dispostos os valores encontrados 














Segundo os resultados encontrados na aplicação do teste de Lipp, 38,2% dos 
participantes do estudo (n = 42) se apresentavam em alguma das fases do estresse. A 
maioria desses participantes se encontrava na fase de resistência e na fase de quase 
exaustão, que na literatura é por vezes identificada como uma subfase contida na fase de 
resistência.  
Nesse ponto, o indivíduo demonstra sintomatologia clínica significativa, embora 
ainda não tenha atingido a exaustão completa. Vale ressaltar que a fase de alerta é 
considerada a fase positiva do estresse. O corpo produz adrenalina e noradrenalina, 
gerando energia e motivação. A divisão da homeostase nesta fase não procura manter, 
mas sim lidar com a situação desafiadora. No entanto, se o estresse persistir, a fase de 
resistência será induzida. Durante a tentativa de adaptação do corpo, o indivíduo começa 
a mostrar uma sensação de desperdício e fadiga. Se o evento estressor persistir, a reserva 
de energia do corpo acaba esgotada, afetando o sistema imunológico15. Como foi dito em 
Cestari10, a maioria dos discentes que apresentaram estresse encontravam-se no meio do 
curso. 
Os sintomas de fadiga esperados em pessoas que se encontram na fase de 
resistência estão de acordo com os resultados encontrados na amostra para a escala de 
Borg, já que a maioria dos participantes do estudo afirmou seu nível de cansaço próximo 
ao valor limite da escala. 
De acordo com a literatura, os estressores específicos se resumem às pressões 
com o tempo, ao sistema de avaliação, à competição por um bom desempenho e à carga 
horária16, 17. Outro estudo indicou que um tratamento clínico de saúde mental precisa 
fomentar a motivação e os potenciais humanos para capacitar universitários a lidarem com 
suas demandas18. Como foi apresentado na Figura 1, a maioria dos participantes do estudo 
(52,8%) consideram a preocupação com o sucesso acadêmico como um fator 
extremamente estressor, assim como, a carga horaria elevada do curso foi o segundo item 
mais assinalado como causador de estresse extremo. Além de fatores psicológicos 











Os valores médios das variáveis cardiovasculares, dos indivíduos com e sem 
sintomas de estresse, mostrados na Tabelas 3 foram utilizados para avaliar as hipóteses 
nulas de que os participantes que manifestaram estresse apresentariam PA sistólica = 120 
e PA diastólica = 80; FC com valores no intervalo entre 60 e 100 bpm e SpO2 entre 95% 
e 100%. Os resultados da aplicação do One Sample t-Test, para um p = 0,05, 
demonstrados nas Tabela 4 indicam que não houve diferença significativa nos valores de 
FC e SpO2 em relação aos valores normais dessas variáveis definidos na literatura
19. 
Assim como o estudo realizado por LIPP20. 
Os resultados da mensuração da PA, tanto a sistólica quanto a diastólica, não 
demonstraram nenhuma alteração significativa devido a presença de estresse. Sendo que 
para os indivíduos com estresse a alteração o valor médio da pressão sistólica (Sistólica 
inicial = 117,1 ± 6,3 e Sistólica final = 119,5 ± 10,1) dos discentes assintomáticos foi inferior 
ao observado nos participantes com estresse (Sistólica inicial = 118,6 ± 8,7 e Sistólica final = 
120,5 ± 9,1). Apesar de não ter sido observada uma alteração na PA, o esperado que os 
participantes sintomáticos apresentassem sinais de hipertensão, devido a vasoconstrição 
consequência da liberação de hormônios na fase de alerta, como afirma Tobias21. 
Neste estudo não foram observadas alterações, além de elevações sem muita 
relevância, nas variáveis cardiovasculares dos discentes. Esse resultado pode ser atribuído 
ao tamanho insuficiente da amostra, visto que, o número de discentes que apresentaram 
estresse foi abaixo do esperado, quando foi realizado o cálculo do tamanho da amostra. 
Outra limitação do estudo foi o fato de que devido a questões de logística não foi possível 
coletar os dados dos participantes no período de final de semestre, que é onde segundo o 









De um modo geral, o estudo identificou a presença de estresse nos discentes de 
fisioterapia, com maior incidência no meio do curso. Porém não foi identificado nenhum 
impacto significativo nas variáveis cardiovasculares desses discentes devido ao estresse. 
Uma das possíveis razões para não ter sido identificado nenhuma alteração significante 
nas variáveis, pode ter sido o tamanho amostral, que não foi suficientemente 
representativo. Ainda assim, a não representatividade da amostra não significa 
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7.3 ANEXOS C – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 
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Diretrizes para Autores 
 
TIPOS DE CONTRIBUIÇÕES 
 
• Artigos Originais: Resultados de pesquisas clínicas, epidemiológicas, experimentais 
ou teóricas; ensaios teóricos (críticas e formulação de conhecimentos teóricos relevantes); 
artigos dedicados à apresentação e discussão de aspectos metodológicos e técnicas 
utilizadas na pesquisa em Saúde. 
• Artigos de Revisão: Podem ser “revisão sistemática e meta-análise” ou “revisão 
narrativa/crítica”. Revisão sistemática e meta-análise: objetiva responder a pergunta 
específica e de relevância para a saúde por meio da síntese de resultados de estudos 
originais publicados, quantitativos ou qualitativos. Deve descrever com pormenores o 
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para seleção daqueles que 
foram incluídos na revisão e os procedimentos empregados na síntese dos resultados 
obtidos pelos estudos revisados (que poderão ou não ser procedimentos de meta-análise). 
Revisão narrativa/crítica: apresenta caráter descritivo-discursivo, dedicando-se à 
apresentação compreensiva e à discussão de temas de interesse científico no campo da 
Saúde. Deve apresentar formulação clara de um objeto científico de interesse, 






conclusiva. Recomenda-se que esse tipo de revisão seja elaborado por pesquisadores com 
experiência no campo em questão ou por especialistas de reconhecido saber. 
• Relatos de Caso: Apresentação e discussão de casos clínicos que apresentem interesse 
especial e contribuam para a literatura específica. Devem relatar a experiência médica, 
biológica ou de matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, 
abordagem, tática, estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua 
importância na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua 
solução. 
• Cartas ao Editor: Comentários sobre aspectos relevantes nas Ciências da Saúde, 
estimulando a discussão de novas tendências e controvérsias. Incluem também 
correspondências de leitores comentando, discutindo ou criticando artigos publicados na 
ABCS Health Sciences. Neste caso, sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta. 
 
 
FORMATO DO MANUSCRITO 
 
Todos os textos enviados para publicação devem ser redigidos com espaçamento duplo, 
em fonte Times New Roman tamanho 12, com margens de 3,0 cm e em tamanho A4. 
Todas as páginas devem vir numeradas no canto superior direito. Cada uma das seguintes 
seções deve iniciar uma nova página: 
• folha de rosto: título em português e inglês (máximo de 20 palavras); sugestão de título 
curto (máximo de 10 palavras); autores (nomes completos); instituições às quais os 
autores mantêm vínculo acadêmico; nome, endereço institucional completo, telefone e 






• resumo: deve ter até 250 palavras e ser acompanhado por até 6 palavras-chave 
escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em Ciências da Saúde 
(decs.bvs.br); 
• abstract: versão fiel em inglês do resumo, deve ser acompanhado de keywords 
correspondentes; 
• texto principal do artigo, apresentando no máximo 25.000 caracteres (espaços 
incluídos), dividido conforme o quadro abaixo; 
• agradecimentos (podem ser mencionados nomes de pessoas que contribuíram com o 
trabalho mas não preencham os requisitos para caracterizar co-autoria, assim como nome 
de instituições que proporcionaram apoio financeiro ou logístico); 
• referências; 
 
• figuras, tabelas e quadros (máximo 6 elementos no total). 
 
 
O manuscrito deverá respeitar as particularidades de formatação de cada tipo de 
contribuição: 
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Artigo Original, 






























    
 
Relato de Caso 
 
Estruturado: 
Introdução, Relato do 
caso, Conclusão 
 





Carta ao Editor 
 












FORMATO DAS REFERÊNCIAS 
 
As referências devem ser numeradas em algarismos arábicos de acordo com a ordem em 
que aparecem no texto, no qual devem ser identificadas com o mesmo número no formato 
sobrescrito. Os autores devem apresentar as referências seguindo as normas dos Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (www.icmje.org). Veja 
abaixo exemplos de formatação das referências: 
- Artigo: 
 
Marshall AC, Levine J, Morash D, Silva V, Lock JE, Benson CB, et al. Results of in utero 




Melzack R. The puzzle of pain.New York: Basic Books Inc Publishers; 1973. p. 50-1. 
 
- Capítulo de livro: 
 
Peerless SJ, Hernesniemi JA, Drake CG. Surgical management of terminal basilar and 
posterior cerebral artery aneurysms. In: Schmideck HH, Sweet WH, editors. Operative 







- Tese e dissertação: 
 
Pimenta CA. Aspectos culturais, afetivos e terapêuticos relacionados à dor no câncer. 
Tese (Doutorado) – Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, São Paulo, 
1995. p. 109-11. 
- Documento em formato eletrônico: 
 
International Committee of Medical Journal Editors [Internet]. Uniform requirements for 
manuscripts submitted to biomedical journals. Disponível em: 




FIGURAS, TABELAS E QUADROS 
 
Figuras, tabelas e quadros devem ser apresentados separadamente ou ao final do texto, 
juntamente com as respectivas legendas e/ou títulos. Todas as imagens devem ser 
designadas como “Figuras” e numeradas em algarismos arábicos de acordo com a ordem 
em que aparecem no texto. As imagens devem ser fornecidas em seu formato original 
(jpg ou tif) de alta resolução (mínimo 300 dpi). Todas as figuras serão publicadas em 
preto e branco, exceto no caso dos autores se responsabilizarem pelos custos adicionais 
de impressão colorida. Imagens apresentando pacientes deverão ser submetidas 
juntamente com termos de aceitação de publicação assinados. Tabelas e quadros devem 
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